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Pengetahuan Mahasiswa Preklinik Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Hasanuddin terhadap Gambaran Radiografi Anatomi Normal Rongga Mulut 
 
Risdayanti Qalbi 
Abstrak 
Dewasa  ini radiografi berperan besar dalam dunia kedokteran gigi yaitu membantu 
dokter gigi dalam menegakkan diagnosis dan penentuan rencana perawatan. 
Radiografi dapat memberikan informasi diagnosis yang sangat berguna untuk dokter 
gigi. Gambaran yang dihasilkan sangat penting untuk mengetahui adanya kelainan 
yang tidak terlihat dengan pemeriksaan klinis. Sebelum menegakkan diagnosis, 
seorang dokter gigi ataupun mahasiswa harus memiliki pengetahuan yang baik 
mengenai anatomi normal rongga mulut sehingga menghasilkan interpretasi yang 
tepat dalam pembacaan gambaran radiografi. Diagnosis yang tepat dan evaluasi dari 
pemeriksaan klinis biasanya didukung oleh pengetahuan yang baik mengenai 
anatomi normal. Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
pengetahuan mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin 
dalam menginterpretasi gambaran radiografi anatomi normal rongga mulut. Jenis 
penelitian yang digunakan adalah deskriptif sederhana dengan cross sectional study 
di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin dengan jumlah sampel 100 
mahasiswa prelinik. Untuk memperoleh data responden dilakukan dengan pengisian 
kuisioner. Hasil yang diperoleh mengenai pengetahuan septum nasal yaitu hanya 
44% yang mengetahuinya, kavum nasal 66%, kanal mandibularis 59%, foramen 
mentalis 59%, tuberositas maksilla 80%, prosesus koronoidhanya 47%, fossa 
mandibularis 62%, kondilusdan foramen insisivus 84%, sinus maksilaris 87%, 
dentinoenamel junction hanya 42%, crest alveolar 79%, ligamen periodontal 70%, 
lamina dura 68%, tulang trabecular (cancellous bone ) 82%. Secara keseluruhan 
pengetahuan mahasiswa peklinik terhadap gambaran radiografi normal anatomi 
normal rongga mulut kategori baik 56% dan kategori cukup 44%. Pengetahuan 
mahasiswa preklinik fakultas kedokteran gigi Universitas Hasannuddin masih perlu 
ditingkatkan. 
 
Kata Kunci : radiologi, anatomi normal rongga mulut, pengetahuan 
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Student Knowledge Preclinical Faculty of Dentistry Hasanuddin University 
About Radiographic Normal Anatomy Oral Cavity 
 
Risdayanti Qalbi 
Abstract 
Today radiography plays a major role in the world of dentistry is helping dentist in 
establishing the diagnosis and determining the treatment plan. Radiography can 
provide diagnostic information that is very useful to the dentist. The resulting picture 
is very important to detect abnormalities not seen with clinical examination. Before 
the diagnosis, a dentist or a student must have a good knowledge of the normal 
anatomy of the oral cavity to have the proper interpretation in areading radiographs. 
Proper diagnosis and evaluation of clinical examination is usually supported by a 
good knowledge of the normal anatomy. The purpose of this study was to determine 
student knowledge Preclinical Faculty of Dentistry, University of Hasanuddin in 
interpreting normal radiographic anatomy of the oral cavity. The type of research 
that is used is a simple descriptive cross sectional study in the Faculty of Dentistry, 
University of Hasanuddin with a sample of 100 students preclinical. To obtain the 
data of respondents is done by filling the questionnaire. The results obtained 
regarding the knowledge of nasal septum that is only 44% who know, cavity nasal 
66%, canal mandibular 59%, the foramen mentalis 59%, tuberosity maxillary 80%, 
coronoid process only 47%, fossa mandibular 62%, condyle and foramen incisor 84 
%, 87% maxillary sinus, dentinoenamel junction is only 42%, 79% alveolar crest, 
periodontal ligament 70%, 68% lamina dura, bone trabecular (cancellous bone) 
82%. Preclinical students overall knowledge of the normal radiographic anatomy of 
the normal oral cavity good category 56% and 44% enough category. Preclinical 
student knowledge university faculty of dentistry hasannuddin still need increase. 
 
Keywords : radiology, normal anatomy of the oral cavity, knowledge 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 
1.1. Latar Belakang 
Dewasa ini radiografi berperan besar dalam dunia kedokteran gigi yaitu 
membantu dokter gigi dalam menegakkan diagnosis dan penentuan rencana 
perawatan. Radiografi dapat memberikan informasi diagnosis yang sangat berguna 
untuk dokter gigi. Gambaran yang dihasilkan sangat penting untuk mengetahui 
adanya kelainan yang tidak terlihat dengan pemeriksaan klinis. Dalam menentukan 
diagnosis yang tepat, setiap dokter harus mengetahui gambaran radiografi yang baik 
sehingga dapat diinterpretasi.  
Radiografi dalam kedokteran gigi ada dua macam yaitu, radiografi intraoral 
dan radiografi ekstraoral. Radiografi periapikal adalah salah satu jenis radiografi 
intraoral, radiografi periapikal akan menampilkan seluruh permukaan gigi dan tulang 
di sekitarnya. Sedangkan radiografi panoramik adalah salah satu jenis radiografi 
ekstraoral, sebuah radiografi panoramik dapat menampilkan gambaran maksila, 
mandibula, gigi geligi dan jaringan pendukungnya. Kelebihan dari radiografi 
panoramik adalah dapat melihat anatomi rongga mulut secara keseluruhan, namun 
kekurangannya adalah tidak dapat memperlihatkan gambaran anatomi secara detail 
seperti pada radiografi periapikal.1 
 
2 
 
Sebelum menegakkan diagnosis, seorang dokter gigi ataupun mahasiswa 
harus memiliki pengetahuan yang baik mengenai anatomi normal rongga mulut 
sehingga menghasilkan interpretasi yang tepat dalam pembacaan gambaran 
radiografi. Pemeriksaan klinis yang baik dengan disertai pemeriksaan radiologi 
sehingga dapat menghasilkan diagnosis yang tepat. Diagnosis yang tepat dan 
evaluasi dari pemeriksaan klinis biasanya didukung oleh pengetahuan yang baik 
mengenai anatomi normal.2 
Praktisi klinis harus terbiasa dalam mengenali anatomi normal rongga mulut 
sehingga dapat mengidentifikasi dan menginterpretasi dengan benar. Survei 
menunjukkan jumlah yang tinggi dari kesalahan diagnosis disebabkan karena 
pembacaan radiografi yang salah, sehingga perlu ditingkatkan pemahaman dalam 
menginterpretasikan gambaran radiografi di kedokteran gigi.  
Berdasarkan uraian tersebut di atas maka peneliti ingin membuat penelitian 
tentang pengetahuan mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Hasanuddin dalam menginterpretasi gambaran radiografi anatomi normal rongga 
mulut. 
 
1.2. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang tersebut di atas, maka permasalahan dalam 
penelitian ini adalah bagaimana pengetahuan mahasiswa preklinik Fakultas 
Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin dalam menginterpretasi gambaran 
radiografi anatomi normal rongga mulut? 
 
3 
 
1.3. Tujuan Penelitian 
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengetahuan 
mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin dalam 
menginterpretasi gambaran radiografi anatomi normal rongga mulut. 
 
1.4. Manfaat Penelitian 
Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Dapat menambah wawasan, pengetahuan dan pengalaman peneliti saat 
melakukan penelitian. 
2. Penelitian ini juga diharapkan dapat dijadikan salah satu acuan untuk 
mengadakan penelitian-penelitian selanjutnya. 
3. Hasil penelitian diharapkan sebagai pedoman untuk meningkatkan pengetahuan 
tentang anatomi normal rongga mulut, sehingga dapat mendukung diagnosis yang 
tepat. 
 
 
 
BAB 2 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1. Definisi Pengetahuan  
Pengetahuan adalah hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan 
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca 
indra manusia, yakni: indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. 
Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 
terbentuknya tindakan seseorang (over behavior). 3 
Pengetahuan adalah sesuatu yang ada secara niscaya pada diri manusia yang 
keberadaannya diawali dari kecenderungan psikis manusia sebagai bawaan kodrat 
manusia yaitu dorongan ingin tahu yang bersumber dari kehendak atau kemauan. 
Pengetahuan diperoleh dari suatu proses belajar terhadap suatu informasi yang 
diperoleh seseorang. Pengetahuan dapat juga diperoleh dari pengalaman yang secara 
langsung maupun dari pengalaman orang lain. Pengetahuan juga dapat diperoleh 
dari proses pendidikan atau edukasi.3   
Pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif dibagi dalam 6 tingkatan, 
yakni 3: 
1. Tahu (know) Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 
sebelumnya. Merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. 
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2. Memahami (comprehension) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar 
tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi tersebut 
secara benar. 
3. Aplikasi (application)  
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 
dipelajari pada situasi atau kondisi yang sebenarnya. 
4. Analisis (analysis) 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke 
dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu struktuk organisasi, dan 
masih ada kaitannya satu sama lain. 
5. Sintesis (synthesis) 
Sintesis adalah suatu kemampuan seseorang untuk menyusun formulasi baru dari 
formulasi-formulasi yang ada. 
6. Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi merupakan kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu 
materi atau objek. 
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang 
menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subyek penelitian. Kedalaman 
pengetahuan yang ingin diketahui disesuaikan dengan tingkatan-tingkatan diatas.4 
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2.2. Radiografi Kedokteran Gigi 
Di bidang kedokteran gigi, pemeriksaan radiografi mempunyai peranan yang 
sangat penting. Hampir semua perawatan gigi dan mulut membutuhkan data 
dukungan pemeriksaan radiografi agar perawatan yang dilakukan mencapai hasil 
yang optimal.
 
Jenis radiografi dental yang digunakan dalam bidang kedokteran gigi 
ada dua, yaitu radiografi intraoral dan ekstraoral. Pada radiografi intraoral film 
diletakkan di dalam mulut pasien, contohnya adalah radiografi periapikal, bitewing 
dan oklusal. Pada teknik ekstraoral, film diletakkan di luar mulut pasien, contohnya 
adalah radiografi panoramik, radiografi lateral dan cephalometri.
1,5 
Adapun tujuan dari radiografi dental, yaitu6,7 :  
1. Untuk mendeteksi lesi, dan lain-lain. 
2. Untuk membuktikan suatu diagnosis penyakit. 
3. Untuk melihat lokasi lesi/benda asing yang terdapat pada rongga mulut. 
4. Untuk menyediakan informasi yang menunjang prosedur perawatan. 
5. Untuk mengevaluasi pertumbuhan dan perkembangan gigi geligi. 
6. Untuk melihat adanya karies, penyakit periodontal dan trauma. 
7. Sebagai dokumentasi data rekam medis yang dapat diperlukan sewaktu-waktu. 
2.2.1. Radiografi intraoral  
2.2.1.1. Radiografi periapikal 
Radiografi periapikal adalah salah satu jenis radiografi intraoral yang 
menggambarkan 3-4 gigi dan jaringan sekitarnya.5 Radiografi periapikal dibagi 
menjadi dua teknik yaitu paralel dan bisekting. Pada teknik paralel film diletakan 
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pada pegangan film (film holder) dan diposisikan sejajar dengan sumbu gigi. Pada 
teknik bisecting film diletakkan sedekat mungkin permukaan palatal/lingual 
gigi.
1,5,8,9  
Adapun keuntungan dari teknik paralel adalah gambar yang dihasilkan akurat 
dengan sedikit pembesaran, jaringan periapikal terlihat dengan baik, memungkinkan 
mendeteksi karies proksimal. Adapun kerugiannya yaitu posisi film menyebabkan 
ketidaknyamanan pada pasien terutama untuk gigi posterior, serta kesulitan 
menempatkan film holder dalam mulut bagi operator yang tidak berpengalaman. 
Sedangkan keuntungan dari teknik bisecting adalah posisi film tidak mengganggu 
dan nyaman digunakan untuk pasien di semua area mulut. Kerugiannya yaitu 
masalah angulasi yang sering terjadi, dan sering mengakibatkan gambar yang buruk 
terdistorsi.8,9 
 
2.2.1.2. Radiografi bitewing  
Teknik radiografi bitewing tidak menggunakan pegangan film (film holder) 
melainkan dengan cara pasien menggigit sayap film untuk stabilisasi film di dalam 
rongga mulut. Indikasi pemakaian bitewing adalah untuk mendeteksi karies gigi, 
mengetahui perkembangan karies gigi, melihat restorasi yang ada, menilai status 
periodontal.1,8,9  
 
2.2.1.3. Radiografi oklusal  
Radiografi oklusal didefinisikan sebagai teknik radiogarfi intraoral yang 
menggunakan X-ray gigi dimana paket film (5.7x7.6) atau kaset intraoral kecil yang 
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ditempatkan pada oklusal plane. Radiografi oklusal digunakan untuk melihat 
anatomi tulang maksila maupun mandibular dengan area yang luas pada satu film. 
Indikasi radiografi oklusal adalah untuk mendeteksi gigi taring yang tidak tumbuh, 
fraktur, melihat ukuran dan luas lesi seperti kista atau tumor rahang atas anterior. 8,10 
 
2.2.2. Radiografi ekstraoral  
Radiografi ekstraoral merupakan pemeriksaan yang menggunakan film yang 
lebih besar dan berada diluar mulut sewaktu pemaparan sinar-x yang bertujuan 
untuk melihat area pada kepala dan rahang. Radiografi ekstraoral terdiri atas 
radiografi panoramik, Lateral Jaw, Cephalometric, Posterior-anterior, 
Submentovertec, Waters View, dan sebagainya.
1, 11 
 
2.2.2.1. Radiografi panoramik 
Radiografi panoramik berguna untuk mendapatkan gambaran utuh dari 
keseluruhan maksilofasial. Pada radiografi intraoral (periapikal dan bitewing) 
sumber sinar-x tetap diam, sedangkan pada radiografi panoramik sumber sinar–x 
dan film berputar mengelilingi pasien, gerakan kurva film berputar pada sumbunya 
dan bergerak mengelilingi pasien. Sumber sinar-x dan tempat film bergerak 
bersamaan dan berlawanan satu sama lain.11,12 
Indikasi pemakaian radiografi panoramik adalah sebagai berikut5,6 :  
1. Untuk mendeteksi ada/ tidaknya gigi yang tidak erupsi 
2. Melihat hubungan gigi posterior atas dengan sinus maksilaris 
3. Melihat hubungan gigi posterior bawah dengan kanalis alveolaris inferior 
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4. Suspek pembengkakan asimptomatik 
5. Pemeriksaan radiografi gangguan sendi temporomandibular  
6. Pemeriksaan tumor dan kista odontogenik 
7. Melihat crest alveolar untuk pemasangan implan 
8. Mengevaluasi maxilomandibular yang telah mengalami trauma 
9. Pemeriksaan intervensi bedah maksila/mandibula 
Keuntungan dari radiografi panoramik adalah cakupannya yang luas meliputi 
tulang wajah dan gigi, dosis radiasi rendah, kenyamanan pemeriksaan untuk pasien, 
bisa digunakan pada pasien yang tidak dapat membuka mulut, waktu yang 
dibutuhkan untuk membuat gambar relatif singkat (3-4 menit). Adapun kerugiannya 
yaitu gambar yang dihasilkan tidak menampilkan anatomi yang detail seperti pada 
radiografi periapikal, tidak bisa mendeteksi lesi karies yang kecil, kadang-kadang 
terjadi tumpang tindih struktur yang dapat menyebabkan lesi odontogenik tidak 
terlihat.1 (Gambar 2.1) 
 
Gambar 2.1 Anatomi panoramik normal. (From Altug HA, Ozkan A, editor. Diagnostic imaging in 
oral and maxillofacial pathology. Croatia: Intech Europe, 2011) 
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Keterangan :  
1. Septum nasal 
2. Foramen insisivus 
3. Kavum nasal 
4. Sinus maksilaris 
5. Tuberositas maksila 
6. Prosesus stiloyd 
7. Kondilus mandibula 
8. Prosesus koronoid 
9. Kanal mandibularis 
10. Foramen mentalis 
11. Fossa mandibularis 
     
2.2.2.2. Radiografi sefalometri  
 Radiografi sefalometri adalah metode standar untuk mendapatkan gambaran 
radiografi tulang tengkorak yang bermanfaat untuk membuat rencana perawatan dan 
memeriksa perkembangan dari pasien yang sedang menjalani perawatan ortodonti.8 
(Gambar 2.2) 
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Gambar 2.2 Titik-titik penting dalam radiografi sefalometri. (From Frasson JMD, Magnani MBBA, 
Siquiera VCV, Lunardi N. Comparative cephalometric study between nasal and predominantly mouth 
breathers. Rev. Bras. Otorrinolaringol; 2006; 72 (1)) 
Keterangan : 
Sella (S)    : terletak di tengah dari outline fossa pituitary (sella turcica)  
Nasion (N) : terletak di bagian paling inferior dan paing anterior dari tulang 
frontal, berdekatan dengan sutura frontonasalis.  
Orbitale (O) : terletak pada titik paling inferior dari outline tulang orbital. Sering 
pada gambaran radiografi terlihat outline tulang orbital kanan dan 
kiri. Untuk itu maka titik orbitale dibuat di pertengahan dari titik 
orbitale kanan dan kiri.  
Titik A (A)  : terletak pada bagian paling posterior dari bagian depan tulang 
maksila. Biasanya dekat dengan apeks akar gigi insisif sentral atas.  
Titik B (B) : terletak pada titik paling posterior dari batas anterior mandibula, 
biasanya dekat dengan apeks akar gigi insisif sentral bawah.  
Pogonion (Pog) : terletak pada bagian paling anterior dari dagu.  
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Gnathion (Gn) : terletak pada outline dagu di pertengahan antara titik pogonion dan    
menton.  
Menton (Me) : terletak bagian paling inferior dari dagu.  
Gonion (Go) : terletak pada pertengahan dari sudut mandibula.  
Porion (Po) : terletak pada bagian paling superior dari ear rod (pada batas superior 
dari meatus auditory external) 
 
2.3. Anatomi Normal Rongga Mulut 
Untuk menegakkan diagnosis suatu penyakit dengan pemeriksaan radiografi, 
maka mutlak diperlukan pengetahuan dasar tentang anatomi normal rongga mulut. 
Struktur anatomi normal harus diketahui sebelum menginterpretasi keadaan 
abnormal. Agar kesimpulan diagnosis juga tidak salah 1,5,13    
2.4. Struktur Gigi 
2.4.1.  Email 
Email adalah bagian terkeras yang terdapat dalam tubuh manusia. Email 
adalah lapisan terluar dari gigi yang tampak radiopak pada mahkota gigi.11 email 
merupakan bagian yang paling radiopak pada struktur normal dalam tubuh manusia 
yang terdiri dari 92% mineral. Gambaran radiografi email pada rontgen foto adalah 
tampak radiopak. 14 (Gambar 2.3) 
Gambar 2.3 Email, terlihat radiopak pada radiografi 
(tanda panah). (From Anil GG, Savita AG: Basic oral 
radiography, New Delhi, 2014, Jaypee) 
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2.4.2. Dentin 
Dentin ditemukan di bagian bawah lapisan enamel dan mengelilingi rongga 
pulpa. Dentin tampak radiopak dan merupakan bagian paling terbanyak pada 
struktur gigi. Dentin tidak seradiopak seperti enamel, enamel terlihat radiopak 
dibanding dentin. Gambaran radiografi dentin pada rontegn foto adalah terlihat 
kurang radiopak dibading enamel. 11 (Gambar 2.4) 
Gambar 2.4  Dentin, pada gambaran radiografi 
terlihat kurang radiopak bila dibandingkan dengan 
enamel (tanda panah). (From Anil GG, Savita AG: 
Basic oral radiography, New Delhi, 2014, Jaypee) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.4.3. Dentinoenamel junction 
Dentinoenamel junction (DEJ) adalah penghubung antara dentin dan enamel 
pada gigi. Gambaran radiografi DEJ tampak radiopak sebagai garis yang 
mempertemukan enamel (sangat radiopak) dengan dentin (kurang radiopak). 11 
(Gambar 2.5) 
Gambar 2.5 Gambaran radiografi DEJ tampak 
sebagai garis radiopak yang menghubungkan antara 
enamel dan dentin. (From White SC, Pharoah MJ.  
Oral radiology principles and interpretation. 
Canada, University of Toronto. 2009) 
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2.4.4. Pulpa 
Pulpa terdiri dari kamar pulpa dan saluran pupla. Dalam ruang pulpa terdapat 
pembuluh darah, nervus, dan pembuluh limfa yang tampak radiolusen pada 
gambaran gigi. Ketika dilihat dengan rontgen foto, ruang pulpa pada anak-anak 
umumnya lebih lebar dibanding orang dewasa dikarenakan pada orang dewasa telah 
terjadi pembentukan dentin sekunder sehingga mengakibatkan ruang pulpa 
mengecil. Ukuran dan bentuk runag pulpa bervariasi pada tiap-tiap gigi. Gambaran 
radiografi pulpa terlihat radiolusen.11 (Gambar 2.6) 
Gambar 2.6 Pada gambaran radiografi terlihat 
radiolusen (tanda panah). (From Anil GG, Savita AG: 
Basic oral radiography, New Delhi, 2014, Jaypee) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.5. Jaringan Pendukung Gigi  
2.5.1. Lamina dura 
Gambaran radiografi lamina dura diamati sebagai lapisan tipis radiopak tulang 
padat di sekitar gigi secara normal, lapisan ini terus menerus dengan bayangan 
tulang kortikal di puncak alveolar. Hanya sedikit lebih tebal dan tidak lebih tinggi 
mineralisasinya dibanding di daerah tulang kanselous/trabekula. Perkembangan 
lamina dura merupakan perluasan dari lapisan bawah tulang yang mengelilingi gigi 
selama masa pertumbuhan gigi. Ketebalan dan kepadatan lamina dura pada 
gambaran radiografi bervariasi sesuai dengan jumlah tekanan oklusal yang 
dikenakan pada masing-masing gigi. Lamina dura lebih lebar dan lebih padat pada 
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daerah akar, dan lebih tipis di daerah yang tidak mengalami fungsi oklusal.1,15,16 
(Gambar 2.7) 
 
Gambar 2.7 Lamina  dura (panah putih) tampak 
sebagai lapisan tipis yang radiopak yang mengelilingi 
akar gigi pada foto rontgen. (From White SC, 
Pharoah MJ.  Oral radiology principles and 
interpretation. Canada, University of Toronto. 2009)  
 
 
 
 
2.5.2. Crest alveolar 
Crest alveolar yang normal terletak sekitar 1,5 sampai 2 mm dari apikal ke 
CEJ (cemento enamel junction) gigi yang berdekatan. Seiring bertambahnya usia, 
crest alveolar akan mengalami penurunan yang disebabkan karena resorpsi tulang 
alveolar. Puncak tulang kontinyu dengan lamina dura dan berbentuk sudut 
tajam.1,15,17 (Gambar 2.8) 
Gambar 2.8  Crest alveolar (tanda panah) 
dilihat sebagai garis batas tulang alveolar yang 
tampak radiopak pada rontgen foto. (From 
White SC, Pharoah MJ, Oral radiology 
principles and interpretation, Canada,  
Universty of Taronto, 2009) 
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2.5.3. Ligamen periodontal 
Karena ligamen periodontal (PDL) bahan penyusun terbanyak adalah kolagen, 
maka tampak sebagai ruang radiolusen antara akar gigi dan lamina dura. Ruang ini 
dimulai di puncak alveolar, meluas di sekitar bagian akar gigi dalam alveolus, dan 
kembali ke puncak alveolar di sisi berlawanan dari gigi. Lebar PDL bervariasi dari 
pasien ke pasien, dari gigi ke gigi pada satu individu, bahkan dari daerah ke daerah 
sekitar satu gigi. Biasanya lebih tipis ditengah-tengah akar dan sedikit lebih lebar di 
daerah dekat crest alveolar. Gambaran radiografi ligamen periodontal terlihat 
radiolusen tipis di antara akar gigi dan lamina dura1,15 (Gambar 2.9) 
Gambar 2.9 Space ligament periodontal (panah hitam) terlihat 
radiolusensi tipis anatara akar gigi dengan lamina dura pada rontgen 
foto. (From White SC, Pharoah MJ, Oral radiology principles and 
interpretation, Canada,  Universty of Taronto, 2009) 
 
 
 
 
 
 
2.5.4. Cancellous bone  (Tulang trabekula)  
Tulang kanselous (juga disebut sebagai tulang trabekular atau spongiosa) 
terletak diantara lempeng kortikal di kedua rahang. Tulang kanselous terdiri dari 
pelat tipis radiopak dan trabekula yang di sekitarnya banyak sumsum kantong 
radiolusen kecil. Trabekula rahang atas anterior biasanya tipis dan banyak, 
berbentuk granular dengan pola padat, dan akibatnya ruang sumsum kecil dan relatif 
banyak. Pada posterior rahang atas pola trabekular mirip dengan anterior rahang atas 
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namun mempunyai ruang sumsum yang sedikit lebih lebar. Pada anterior rahang 
bawah trabekula agak lebih tebal dibanding rahang atas, sehingga menghasilkan pola 
yang kasar, pelat trabekula juga lebih sedikit dibanding rahang atas dan ruang 
sumsum lebih lebar. Sedangkan pada posterior mandibular trabekula dan ruang 
sumsum sama dengan rahang bawah anterior, namun biasanya lebih besar.1 (Gambar 
2.10) 
 
  (a)    (b) 
 
    (c) 
Gambar 2.10  A. trabekular rahang atas anterior; B. trabekular rahang bawah anterior; C. trabekula 
rahang bawah posterior. (From White SC, Pharoah MJ, Oral radiology principles and interpretation, 
Canada,  Universty of Taronto, 2009) 
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2.6. Tulang Maksila 
2.6.1. Septum nasal  
Septum nasal merupakan dinding medial rongga hidung yang membatasi 
rongga hidung kanan dan kiri. Septum nasal berfungsi sebagai penompang batang 
hidung (dorsum nasi). Septum nasal dibagi atas dua daerah anatomi antara lain 
bagian anterior, yang tersusun dari tulang rawan, dan bagian posterior yang tersusun 
dari lamina perpendikularis os ethmoidalis dan vomer, dilapisi oleh perikondrium 
dan periostium, sedangkan diluarnya dilapisi juga oleh mukosa hidung.
 
Gambaran 
radiografi panoramik dari nasal septum adalah radiopak.11 (Gambar 2.11) 
 
Gambar 2.11  Gambaran radiografi dari septum nasal (panah merah) tampak radiopak.  (From 
Farman AG. Panoramic radiology. Seminars on maxillofacial imaging and interpretation. Berlin: 
springer; 2007.) 
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2.6.2. Foramen insisivus 
Foramen insisivus disebut juga foramen nasopalatinus. Gambaran radiografi 
foramen insisivus berbetuk ovoid kecil atau lingkaran radiolusen di sekitar daerah 
akar insisivus sentral rahang atas. Terletak di garis tengah langit-langit di belakang 
insisivus sentralis yang menghubungkan antara langit-langit dengan sutura insisivus. 
Foramen ini sebagai tempat masuknya pembuluh darah dan saraf nasopalatinus 
(yang mempersarafi dan menyuplai darah ke  insisivus sentral rahang atas). 1,9 
(Gambar 2.12)  
Gambar 2.12 foramen insisivus tampak seperti lingkaran yang radiolusen 
(panah putih) yang berada di antara akar insisivus sentral. (From White SC, 
Pharoah MJ, Oral radiology principles and interpretation, Canada,  
Universty of Taronto, 2009) 
 
 
 
 
 
2.6.3. Kavum nasal 
Rongga hidung atau kavum nasal berbentuk terowongan dari depan ke 
belakang dipisahkan oleh nasal septum dibagian tengahnya sehingga menjadi kavum 
nasal kanan dan kiri. Setiap kavum nasal memiliki 4 buah dinding yaitu dinding 
medial, lateral, inferior, dan superior. Bagian inferior atau lantai dari kavum nasal 
dibentuk dari prosesus palatinal dari tulang maksilla, bagian lateral dari kavum nasal 
dibentuk dari tulang ethmoid dan tulang maksila . Gambaran radiografi panoramik 
dari kavum nasal adalah radiolusen. 11 (Gambar 2.13) 
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Gambar 2.13 Gambaran radiografi kavum nasal (panah merah) terlihat radiolusen yang berbentuk 
terowongan dari depan ke belakang.  (From Altug HA, Ozkan A, editor. Diagnostic imaging in oral 
and maxillofacial pathology. Croatia: Intech Europe, 2011) 
 
2.6.4. Sinus maksilaris 
Sinus maksilaris merupakan sinus paranasal yang terbesar, seperti sinus 
paranasal lainnya, sinus maksilaris mengandung rongga udara yang berisi selaput 
lendir yang berasal dari invaginasi membran mukosa dari rongga hidung. Sinus ini 
menjadi yang terbesar, sebab menempati hampir seluruh daerah rahang atas. Sinus 
ini mempunyai bentuk seperti piramid. Basis dari piramid dibentuk oleh sebagian 
dari kavum nasi. Atapnya adalah dasar dari cavum orbitae sedangkan lantainya 
adalah facies alveolaris maxillae dengan akar gigi molar satu dan dua. Dinding 
medialnya dibentuk oleh dinding lateral cavum nasi. 1  
Sinus maksilaris mulai berkembang pada bulan ke-3 dalam kandungan, dan 
sudah tidak berkembang lagi ketika berusia 14-16 tahun, akar gigi molar sering 
menembus lantai sinus maksilaris yang terbentuk selama perkembangan prosesus 
alveolaris gigi posterior rahang atas. Secara umum, insisivus dan kaninus tidak 
berhubungan dengan sinus maksilaris, tapi premolar dan molar terletak di bawah 
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lantai sinus maksilaris, karena hubungan antara keduanya maka infeksi peripikal 
dapat menyebabkan iritasi mukosa dan penebalan dalam sinus maksilaris.18 
Beberapa fungsi sinus maksilaris antara lain 18: 
 
1. Sebagai pengatur kondisi udara (air conditioning). Sinus berfungsi sebagai ruang 
tambahan untuk memanaskan dan mengatur kelembaban udara inspirasi. 
memberikan kesan bahwa satu atau lebih akar menonjol ke dalam sinus.  
2. Sebagai penahan suhu (thermal insulator). Sinus berfungsi sebagai penahan 
(buffer) panas, melindungi orbita dan fossa selebri dari suhu rongga hidung yang 
berubah-ubah. 
3. Membantu keseimbangan kepala karena mengurangi berat tulang muka.   
4. Membantu resonansi (kualitas) suara.  
5. Sebagai peredam perubahan tekanan udara yang besar dan mendadak, misalnya 
pada waktu bersin.  
6. Membantu produksi mukus yang efektif untuk membersihkan partikel yang turut 
masuk dengan udara inspirasi.  
7. Mengandung saraf olfaktori yang mempunyai reseptor penciuman. Radiografi 
panoramik dapat digunakan sebagai sarana pemeriksaan mengenai hubungan 
antara sinus maksilaris dan gigi rahang atas. 
Gambaran radiografi panoramik dari sinus maksilaris adalah radiolusen. 
Pada area apeks premolar dan molar rahang atas. Dasar sinus terdiri dari tulang 
kortikal yang terlihat seperti garis yang radiopak. Perluasan dasar sinus maksilaris 
yang berukuran kecil biasanya meluas dari premolar kedua sampai molar kedua. Bila 
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sinus besar bisa terlihat dari kaninus atau premolar pertama sampai lebih dari molar 
ketiga rahang atas.18 (gambar 2.14) 
 
Gambar 2.14 Gambaran radiografi sinus maksilaris tampak radiolusen, dasar sinus (panah putih) 
tampak radiopak. ( From Pasler FA. Color atlas of dental medicine radiology. Thieme; 2007.)   
 
 
2.6.5. Tuberositas maksila 
Tuberositas maksila adalah tonjolan tulang berbentuk bulat yang terletak di 
daerah postreior pada regio molar ketiga. Pembuluh darah dan nervus masuk ke 
maksila melewati daerah ini dan menyuplai gigi posterior. Gambaran radiografi 
tuberositas maksila adalah radiopak dengan batas cembung pada distal rahang 
atas.9,11 ( Gambar 2.15) 
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Gambar 2.15  Gambaran radiografi tuberositas maksilla (panah merah) tampak radiopak. (From 
Pasler FA, Visser H. Pocket atlas of dental radiology. Thieme; 2007) 
 
 
2.6.6. Prosesus styloid 
Prosesus styloid Prosesus styloid adalah tulang yang berkembang dari tulang 
temporal dan terletak di bagian depan foramen stylomastoid. Prosesus styloid 
memiliki bentuk runcing yang menonjol dibagian bawah telinga, Pada gambaran 
radiografi panoramik terlihat radiopak sebagai spina yang memanjang dari tulang 
temporal. Prosesus styloid  tidak terlihat pada radiografi periapikal. 11 (Gambar 2.16) 
 
Gambar 2.16 Gambaran radiografi styloid (panah putih) tampak radiopak sebagai spina yang 
memanjang. (From Pasler FA. Color atlas of dental medicine radiology. Thieme; 2007.)   
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2.7. Tulang mandibula  
2.7.1. Kondilus mandibula 
Kondilus mandibula adalah tulang dengan struktur elipsoid melekat pada 
ramus mandibula. Berbentuk cembung pada seluruh permukaan, walaupun sedikit 
terlihat datar pada permukaan bagian posterior, dan berbentuk seperti tombol lebih 
lebar pada daerah mediolateral daripada anteroposterior. Kondilus berbentuk lonjong 
dan mempunyai poros yang berorientasi mediolateral. Permukaan tulang artikular 
terdiri atas cekungan fossa artikular dan bagian dari eminensia artikular. Meniskus 
adalah suatu suatu jaringan fibrosa, berbentuk pelana yang merupakan struktur yang 
memisahkan kondilus dan tulang temporal. Gambaran radiografi panoramik 
memberikan gambaran kondilus, ramus, dan badan mandibula dalam satu foto. 
Gambaran ini biasanya penting untuk mengevaluasi kondilus yang mengalami erosi 
tulang yang luas, pertumbuhan atau patahan dari fraktur. Selain itu, di dalam foto 
panoramik terlihat regio prossessus kondilaris dan subkondilaris pada kedua sisi 
sehingga bisa langsung dilakukan perbandingan antara kondilus kanan dan kiri. Hal 
ini sangat bermanfaat untuk mendiagnosa fraktur kondilus. 19 (Gambar 2.17) 
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Gambar 2.17  Gambaran radiografi kondilus (panah putih) tampak radiopak. ( From Pasler FA. Color 
atlas of dental medicine radiology. Thieme; 2007.)   
 
2.7.2. Prosesus koronoid 
Prosesus koronoid merupakan penonjolan tulang dari pada bagian anterior 
ramus mandibula. Prosesus koronoid berfungsi sebagai tempat perlekatan salah satu 
otot mastikasi. Prosesus koronoid mandibula dapat juga terlihat melalui radiografi 
periapikal pada region posterior maksila. Gambaran radiogarafi pada panoramik 
berupa daerah radiopak yang berbentuk lonjong atau segitiga yang terletak di 
belakang tuberositas maksila dan terkadang superimposisi dengan daerah tuberositas 
maksilla. 1,9,11 (Gambar 2.18) 
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Gambar 2.18 Gambaran radiografi prosesus koronoid (panah merah) tampak sebagai segitiga 
radiopak. (From Pasler FA, Visser H. Pocket atlas of dental radiology. Thieme; 2007) 
 
2.7.3. Kanal mandibula 
Kanal mandibula merupakan saluran dalam mandibula yang mengandung 
pembuluh darah dan saraf yang melewati gigi-gigi rahang bawah yaitu inferior 
alveolar neurovascular bundle yang terdiri dari arteri dan vena alveolar inferior, 
serta saraf alveolar inferior. Kanal mandibula bermula dari foramen mandibula pada 
bagian medial ramus. Kanal ini berjalan dalam arah ke bawah dan ke depan dalam 
ramus dan kemudian secara horizontal dalam badan mandibula sampai foramen 
mentalis. Radiografi kanal mandibula adalah radiolusen dengan batas linier radiopak 
tipis dimana batas tersebut dapat terlihat tipis atau tidak terlihat sama sekali.9,11 
(Gambar 2.19) 
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Gambar 2.19  Radiografi kanal mandibula adalah radiolusen dengan batas linier radiopak tipis 
dimana batas tersebut dapat terlihat tipis (From White SC, Pharoah MJ, Oral radiology principles 
and interpretation, Canada,  Universty of Taronto, 2009) 
 
2.7.4. Foramen mentalis 
Foramen mentalis adalah suatu saluran terbuka pada korpus mandibula yang 
terletak pada regio premolar, melalui foramen mentalis dapat keluar pembuluh darah 
dan saraf, yaitu arteri, vena, dan nervus mentalis yang merupakan cabang nervus 
alveolaris inferior. Foramen mentalis ini terletak bilateral pada anterolateral rahang 
bawah sampai ke alveolar margin.
1,11,20 (Gambar 2.20) 
 
Gambar 2.20  Foramen mentalis (panah putih) tampak sebagai radiolusen yang berbentuk oval yang 
berada di dekat gigi premolar kedua. (From White SC, Pharoah MJ, Oral radiology principles and 
interpretation, Canada,  Universty of Taronto, 2009) 
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Gambaran radiografi foramen mentalis adalah berbentuk ovoid kecil atau 
lingkaran radiolusen di daerah premolar, dan pada beberapa kasus berada di daerah 
molar. Foramen mental dapat disalahartikan sebagai suatu lesi periapikal. 9 
 
2.7.5. Fossa mandibular 
Fossa mandibular merupakan daerah yang berbentuk cekungan pada pemukaan 
dalam di bagian bawah myolohyoid ridge. Glandula saliva submandibular ditemukan 
pada fossa submandibular. Gambaran radiografi fossa submandibular tampak 
sebagai daerah yang radiolusen di daerah molar bawah di bawah myolohyoid 
ridge.11 (Gambar 2.21) 
 
Gambar 2.21 Gambaran radiografi fossa submandibular tampak sebagai daerah yang radiolusen di 
daerah molar bawah di bawah myolohyoid ridge. (From Altug HA, Ozkan A, editor. Diagnostic 
imaging in oral and maxillofacial pathology. Croatia: Intech Europe, 2011) 
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BAB 3 
KERANGKA KONSEP 
 
 
BAB 4 
METODOLOGI PENELITIAN 
4.1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan 
pendekatan cross sectional. Menggunakan kuesioner sebagai alat untuk 
mengumpulkan data 
 
4.2. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Lokasi penelitian ini adalah di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Hasanuddin yang merupakan tempat menempuh pendidikan mahasiswa preklinik 
kedokteran gigi Universitas Hasanuddin. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 
2015.  
 
4.3. Populasi dan Sampel 
4.3.1. Populasi  
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh mahasiswa preklinik Fakultas 
Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin. 
 
. 
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4.3.2. Sampel  
Pada penelitian ini sampel yang diteliti adalah mahasiswa preklinik Fakultas 
Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin. Metode sampel yang digunakan adalah 
simple random sampling. Maka besar sampel penelitian diperoleh dengan 
perhitungan menggunakan rumus sebagai berikut:  
   =   ɑ2          2  
Keterangan rumus :  
n : Jumlah sampel. 
Z : Derajat kepercayaan. (95% = 1,96) 
P : Proporsi populasi penelitian. (0,5)  
Q : Selisih antara populasi. (1-P)  
d : Selang kepercayaan. (10%) 
Cara Perhitungan Sampel Minimum 
   = (1,962)(0,5)(1−0,5) 
 (0,1)2     = 96,04  
Sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah 100 orang 
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4.4. Variabel dan Definisi Operasional Variabel 
Pengetahuan mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Hasanuddin terhadap gambaran radiografi anatomi normal rongga mulut adalah hasil 
pemikiran dan interpretasi mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Gigi 
Universitas Hasanuddin terhadap gambaran anatomi normal rongga mulut yang 
terlihat pada radiografi panoramik dan periapikal. Pengetahuan mahasiswa terhadap 
gambaran radiografi anatomi normal rongga mulut diukur menggunakan kuesioner 
sebanyak 15 pertanyaan dengan skala nominal. Jawaban yang benar bernilai 1 dan 
jawaban yang salah bernilai 0. Kriteria pengukuran adalah apabila 11-15 pertanyaan 
dalam kuesioner dijawab dengan benar, maka pengetahuan mahasiswa preklinik 
dinilai baik. Apabila 6-10 pertanyaan dalam kuesioner dijawab dengan benar maka 
pengetahuan preklinik dinilai cukup. Kemudian apabila kurang dari 6 pertanyaan 
dalam kuesioner yang dijawab benar maka pengetahuan mahasiswa preklinik dinilai 
kurang. 
 
4.5. Metode Pengumpulan Data  
Data dikumpulkan dengan cara penyebaran kuesioner, dimana kuesioner 
diberikan secara langsung kepada responden, yaitu mahasiswa preklinik Fakultas 
Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin dan diisi langsung oleh responden. Setelah 
diisi diserahkan kepada peneliti saat itu juga.  
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Prosedur pengumpulan data :  
1. Peneliti meminta ijin kepada Dekan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Hasanuddin. 
2. Peneliti menyebarkan kuesioner kepada mahasiswa preklinik Fakultas 
Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin. 
3. Mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin tersebut 
mengisi kuesioner yang diberikan sesuai dengan petunjuk.  
4. Kuesioner yang telah diisi, kemudian dikumpulkan dan diperiksa 
kelengkapannya oleh peneliti kemudian dilakukan analisa.  
 
4.6. Pengolahan dan Analisis Data  
4.6.1. Pengolahan data  
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan program komputerisasi.  
 
4.6.2. Analisis data  
1. Dihitung total skor pada kuesioner masing-masing responden dimana 
skor 0 jika jawaban salah dan skor 1 jika jawaban benar.  
2. Dikategorikan nilai hasil kuesioner jika ≥ 76% jawaban yang benar, 
maka dimasukkan ke dalam kategori berpengetahuan baik, 56-75% 
jawaban yang benar, maka dimasukkan ke dalam kategori 
berpengetahuan sedang dan ≤ 55% jawaban yang benar, maka 
dimasukkan ke dalam kategori berpengetahuan kurang. 
 
 
BAB 5 
HASIL PENELITIAN 
5.1. Responden berdasarkan Tingkat Perkuliahan 
Dalam penelitian tentang pengetahuan mahasiswa preklinik terhadap gambaran 
radiografi normal anatomi rongga mulut di fakultas kedokteran gigi peneliti 
mengambil responden sebanyak 100 orang yaitu 50 orang merupakan mahasiswa 
tingkat akhir (tingkat 3) preklinik dan juga ada 50 orang mahasiswa tingkat 2 
preklinik. 
Tabel 5.1. Frekuensi responden berdasarkan tingkat perkuliahan preklinik 
Tingkat Perkuliahan preklinik 
 
Frekuensi Persen  
Mahasiswa 
tingkat 3 
50 50% 
Mahasiswa 
tingkat 2 
50 50% 
Total 100 100% 
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5.2. Responden berdasarkan Jenis Kelamin 
Dalam penelitian tentang pengetahuan mahasiswa preklinik terhadap gambaran 
radiografi normal anatomi rongga mulut di fakultas kedokteran gigi terdiri dari 82 
responden perempuan dan 18 responden laki-laki. 
Tabel 5.2. Frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin 
Jenis Kelamin 
 
Frekuensi Persen  
Perempuan  82 82% 
Laki-laki  18 18% 
Total 100 100% 
 
5.3. Pengetahuan tentang Septum Nasal 
Jumlah responden yang menjawab benar anatomi septum nasal yaitu 44 
responden dan 56 responden lainnya menjawab salah. 
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Tabel 5.3. Frekuensi pengetahuan mahasiswa pengetahuan mahasiswa preklinik 
tentang anatomi septum nasal pada radiografi panoramik 
Pengetahuan mahasiswa preklinik tentang anatomi 
septum nasal pada radiografi panoramik 
 
Frekuensi Persen  
Benar   44 44% 
Salah 56 56% 
Total 100 100% 
 
5.4. Pengetahuan tentang Kavum Nasal 
Jumlah responden yang menjawab benar anatomi kavum nasal yaitu 66 
responden dan 34 responden menjawab salah. 
Tabel 5.4. Frekuensi pengetahuan mahasiswa pengetahuan mahasiswa preklinik 
tentang anatomi kavum nasal pada radiografi panoramik 
Pengetahuan mahasiswa preklinik tentang anatomi 
kavum nasal pada radiografi panoramik 
 
Frekuensi Persen  
Benar   66 66% 
Salah 34 34% 
Total 100 100% 
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5.5. Pengetahuan tentang Kanal Mandibularis 
Jumlah responden yang menjawab benar anatomi kanal mandibularis yaitu 59 
responden dan 41 responden lainnya menjawab salah. 
Tabel 5.5. Frekuensi pengetahuan mahasiswa pengetahuan mahasiswa preklinik 
tentang anatomi  kanal mandibularis pada radiografi panoramik. 
Pengetahuan mahasiswa preklinik tentang anatomi 
kanal mandibularis pada radiografi panoramik 
 
Frekuensi Persen  
Benar   59 59% 
Salah 41 41% 
Total 100 100% 
 
5.6. Pengetahuan tentang Foramen Mentalis 
Jumlah responden yang menjawab benar anatomi foramen mentalis yaitu 72 
responden dan 28 responden lainnya menjawab salah. 
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Tabel 5.6. Frekuensi pengetahuan mahasiswa pengetahuan mahasiswa preklinik 
tentang anatomi foramen mentalis pada radiografi panoramik 
Pengetahuan mahasiswa preklinik tentang anatomi 
foramen mentalis pada radiografi panoramik 
 
Frekuensi Persen  
Benar   72 72% 
Salah 28 28% 
Total 100 100% 
 
5.7. Pengetahuan tentang Tuberositas Maksilaris 
Jumlah responden yang menjawab benar anatomi tuberositas maksilla yaitu 80 
responden dan 20 responden lainnya menjawab salah. 
Tabel 5.7. Frekuensi pengetahuan mahasiswa pengetahuan mahasiswa preklinik 
tentang anatomi tuberositas maksilaris pada radiografi panoramik 
Pengetahuan mahasiswa preklinik tentang anatomi 
tuberositas maksilaris pada radiografi panoramik 
 
Frekuensi Persen  
Benar   80 80% 
Salah 20 20% 
Total 100 100% 
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5.8.Pengetahuan tentang Prosesus Koronoid 
Jumlah responden yang menjawab benar anatomi prosesus koronoid yaitu 
hanya 47 responden dan 53 responden menjawab salah. 
Tabel 5.8. Frekuensi pengetahuan mahasiswa pengetahuan mahasiswa preklinik 
tentang anatomi prosesus koronoid pada radiografi panoramik 
Pengetahuan mahasiswa preklinik tentang anatomi 
prosesus koronoid pada radiografi panoramik 
 
Frekuensi Persen  
Benar   47 47% 
Salah 53 53% 
Total 100 100% 
 
5.9. Pengetahuan tentang Fossa Mandibularis 
Jumlah responden yang menjawab benar anatomi fossa mandibularis yaitu 62 
responden dan 38 responden lainnya menjawab salah. 
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Tabel 5.9. Frekuensi pengetahuan mahasiswa pengetahuan mahasiswa preklinik 
tentang anatomi fossa mandibularis pada radiografi panoramik 
Pengetahuan mahasiswa preklinik tentang anatomi 
fossa mandibularis pada radiografi panoramik 
 
Frekuensi Persen  
Benar   62 62% 
Salah 38 38% 
Total 100 100% 
 
5.10. Pengetahuan tentang Kondilus 
Jumlah responden yang menjawab benar anatomi kondilus yaitu 84 responden 
dan 16 responden lainnya menjawab salah. 
Tabel 5.10. Frekuensi pengetahuan mahasiswa pengetahuan mahasiswa preklinik 
tentang anatomi kondilus pada radiografi panoramik 
Pengetahuan mahasiswa preklinik tentang anatomi 
kondilus pada radiografi panoramic 
 
Frekuensi Persen  
Benar   84 84% 
Salah 16 16% 
Total 100 100% 
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5.11. Pengetahuan tentang Foramen Insisivus 
Jumlah responden yang menjawab benar anatomi foramen insisivus yaitu 84 
responden dan 16 responden lainnya menjawab salah. 
Tabel 5.11. Frekuensi pengetahuan mahasiswa pengetahuan mahasiswa preklinik 
tentang anatomi foramen insisivus pada radiografi panoramik 
Pengetahuan mahasiswa preklinik tentang anatomi 
foramen insisivus pada radiografi panoramik 
 
Frekuensi Persen  
Benar   84 84% 
Salah 16 16% 
Total 100 100% 
 
5.12. Pengetahuan tentang Sinus Maksilaris 
Jumlah responden yang menjawab benar anatomi sinus maksilaris yaitu 87 
responden dan 13 responden lainnya menjawab salah. 
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Tabel 5.12. Frekuensi pengetahuan mahasiswa pengetahuan mahasiswa preklinik 
tentang anatomi sinus maksilaris pada radiografi panoramik 
Pengetahuan mahasiswa preklinik tentang anatomi 
sinus maksilaris pada radiografi panoramik 
 
Frekuensi Persen  
Benar  87 87% 
Salah  13 13% 
Total  100 100% 
 
5.13. Pengetahuan tentang Dentinonenamel Junction 
Jumlah responden yang menjawab benar anatomi dentinoenamel junction yaitu 
hanya 42 responden dan 58 responden lainnya menjawab salah. 
Tabel 5.13. Frekuensi pengetahuan mahasiswa pengetahuan mahasiswa preklinik 
tentang anatomi dentinonenamel junction pada radiografi periapikal 
Pengetahuan mahasiswa preklinik tentang anatomi 
dentinoenamel juntion pada radiografi periapikal 
 
Frekuensi Persen  
Benar   42 
42% 
Salah 58 
58% 
Total 100 
100% 
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5.14. Pengetahuan tentang Crest Alveolar 
Jumlah responden yang menjawab benar anatomi crest alveolar yaitu 79 
responden dan 21 responden lainnya menjawab salah. 
Tabel 5.14. Frekuensi pengetahuan mahasiswa pengetahuan mahasiswa preklinik 
tentang anatomi crest alveolar pada radiografi periapikal 
Pengetahuan mahasiswa preklinik tentang anatomi 
crest alveolar pada radiografi periapikal 
 
Frekuensi Persen  
Benar   79 
79% 
Salah 21 
21% 
Total 100 
100% 
 
5.15. Pengetahuan tentang Ligamen Periodontal 
Jumlah responden yang menjawab benar anatomi ligament periodontal yaitu 70 
responden dan 30 responden lainnya menjawab salah. 
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Tabel 5.15. Frekuensi pengetahuan mahasiswa pengetahuan mahasiswa preklinik 
tentang anatomi ligamen periodontal pada radiografi periapikal 
Pengetahuan mahasiswa preklinik tentang anatomi 
ligamen periodontal pada radiografi periapikal 
 
Frekuensi Persen  
Benar   70 
70% 
Salah 30 
30% 
Total 100 
100% 
 
5.16. Pengetahuan tentang Lamina Dura 
Jumlah responden yang menjawab benar anatomi lamina dura yaitu 68 
responden dan 32 responden lainnya menjawab salah. 
Tabel 5.16. Frekuensi pengetahuan mahasiswa pengetahuan mahasiswa preklinik 
tentang anatomi lamina dura pada radiografi periapikal 
Pengetahuan mahasiswa preklinik tentang anatomi 
lamina dura pada radiografi periapikal 
 
Frekuensi Persen  
Benar   68 
68% 
Salah 32 
32% 
Total 100 
100% 
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5.17. Pengetahuan tentang Cancellous Bone 
Jumlah responden yang menjawab benar anatomi cancellous bone yaitu 82 
responden dan 18 responden lainnya menjawab salah. 
Tabel 5.17. Frekuensi pengetahuan mahasiswa pengetahuan mahasiswa preklinik 
tentang anatomi cancellous bone pada radiografi periapikal 
Pengetahuan mahasiswa preklinik tentang anatomi 
canscellous bone pada radiografi periapikal 
 
Frekuensi Persen  
Benar   82 82%  
Salah 18 18% 
Total 100 
 
100% 
 
5.18. Pengetahuan Mahasiswa Preklinik tentang Gambaran Radiografi  
Anatomi Normal Rongga Mulut 
 
Pengetahuan mahasiswa peklinik terhadap gambaran radiografi normal 
anatomi normal rongga mulut kategori baik 56% dan kategori cukup 44%. 
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Diagram pengetahuan mahasiswa preklinik tentang gambaran radiografi  anatomi 
normal rongga mulut. 
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BAB 6 
PEMBAHASAN 
Pengetahuan responden tentang anatomi septum nasal pada radiografi 
panoramik (Tabel 3) dikategorikan kurang karena hanya 44% responden menjawab 
dengan benar dan lebih banyak mahasiswa preklinik yang menyangka septum nasal 
merupakan spina nasalis anterior dikarenakan letak kedua anatomi ini berdekatan 
pada radiografi panoramik.  
Pengetahuan responden tentang anatomi kavum nasal pada radiografi 
panoramik (Tabel 4) dikategorikan cukup karena hanya 66% responden menjawab 
dengan benar. Terdapat beberapa mahasiswa preklinik yang menyangka kavum 
nasal merupakan concha nasalis  inferior dikarenakan letak kedua anatomi ini 
berdekatan pada radiografi panoramik.  
Pengetahuan responden tentang anatomi kanal mandibularis pada radiografi 
panoramik (Tabel 5) dikategorikan cukup karena hanya 59% responden menjawab 
dengan benar. Terdapat beberapa mahasiswa preklinik yang menjawab fossa 
mandibularis. 
Pengetahuan responden tentang anatomi foramen mentalis pada radiografi 
panoramik (Tabel 6) dikategorikan cukup karena 72% responden menjawab dengan 
benar.
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Pengetahuan responden tentang anatomi tuberositas maksilaris pada radiografi 
panoramik (Tabel 7) dikategorikan baik karena 80% responden menjawab dengan 
benar.  
Pengetahuan responden tentang anatomi prosesus koronoid pada radiografi 
panoramik (Tabel 8) dikategorikan kurang karena hanya 47% responden menjawab 
dengan benar. Terdapat beberapa mahasiswa preklinik yang menyangka prosesus 
koronoid sebagai prosesus styloid. 
Pengetahuan responden tentang anatomi fossa mandibularis pada radiografi 
panoramik (Tabel 9) dikategorikan kurang karena hanya 62% responden menjawab 
dengan benar. Terdapat beberapa mahasiswa preklinik yang menyangka sebagai 
kanal mandibularis dikarenakan letak kedua anatomi ini berdekatan pada radiografi 
panoramik. 
Pengetahuan responden tentang anatomi kondilus pada radiografi panoramik 
(Tabel 10) dikategorikan baik karena 84% responden menjawab dengan benar. 
Pengetahuan responden tentang anatomi foramen insisivus pada radiografi 
panoramik (Tabel 11) dikategorikan baik karena 84% responden menjawab dengan 
benar. 
Pengetahuan responden tentang anatomi sinus maksilaris pada radiografi 
panoramik (Tabel 12) dikategorikan baik karena 87% responden menjawab dengan 
benar. Terdapat beberapa mahasiswa preklinik yang menyangka sebagai palatum 
durum. 
Pengetahuan responden tentang anatomi dentinoenenamel junction (DEJ) pada 
radiografi periapikal (Tabel 13) dikategorikan kurang karena hanya 42% responden 
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menjawab dengan benar. Terdapat beberapa mahasiswa preklinik yang menyangka  
DEJ merupakan enamel ataupun dentin dikarenakan letak kedua anatomi ini 
berdekatan pada radiografi periapikal 
Pengetahuan responden tentang anatomi crest alveolar pada radiografi 
periapikal (Tabel 14) dikategorikan baik karena 79% responden menjawab dengan 
benar.  
Pengetahuan responden tentang anatomi ligamen periodontal pada radiografi 
periapikal (Tabel 15) dikategorikan cukup karena hanya 70% responden menjawab 
dengan benar. Beberapa mahasiswa preklinik menyangka sebagai lamina dura. 
Pengetahuan responden tentang anatomi lamina dura pada radiografi 
periapikal (Tabel 16) dikategorikan cukup karena hanya 68% responden menjawab 
dengan benar. Beberapa mahasiswa preklinik menyangka sebagai ligamen 
periodontal. 
Pengetahuan responden tentang anatomi tulang kanselous pada radiografi 
periapikal (Tabel 17) dikategorikan baik karena 82% responden menjawab dengan 
benar. 
 
BAB 7 
PENUTUP 
7.1. Kesimpulan 
Disimpulkan bahwa mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Hasanuddin memiliki pengetahuan baik yaitu sebesar 56% dan kategori cukup 44%. 
Hal ini dikarenakan selama perkuliahan preklinik mahasiswa mendapatkan 
pengetahuan yang cukup mengenai radiologi dental terutama anatomi normal rongga 
mulut, namun hal tersebut juga bergantung pada pemahaman masing-masing 
mahasiswa, karena dalam penelitian ini ada 50 mahasiswa tingkat akhir preklinik 
dan juga ada 50 orang mahasiswa tingkat ke-II preklinik.  
 
7.2. Saran 
7.2.1. Perlunya meningkatkan pengetahuan mahasiswa preklinik tentang anatomi 
maksila dan mandibula 
7.2.2. Perlunya dilakukan penelitian yang serupa di FKG seluruh Indonesia 
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LAMPIRAN 1  
 
LEMBARAN PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK PENELITIAN 
 
Kepada Yth:  
Saudara/Saudari  
..............................  
Bersama ini saya, Risdayanti Qalbi (umur 20 thn), yang sedang menjalani 
program pendidikan sarjana pada Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin, 
memohon kesediaan Saudara/i untuk berpartisipasi sebagai subjek penelitian saya 
yang berjudul :  
PENGETAHUAN MAHASISWA PREKLINIK FAKULTAS 
KEDOKTERAN GIGI UNIVERSITAS HASANUDDIN TERHADAP 
GAMBARAN RADIOGRAFI ANATOMI NORMAL RONGGA MULUT 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan mahasiswa preklinik 
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin terhadap gambaran anatomi 
normal rongga mulut yang interpretasinya sangat berperan dalam membantu 
menegakkan diagnosa bila pemeriksaan klinis tidak dapat memastikan suatu 
penyakit.  
Penelitian ini bersifat deskriptif dimana akan dilakukan survei pada subjek 
penelitian. Pada penelitian tersebut, saudara/i sebagai subjek penelitian akan 
menerima kuesioner yang berisi 15(lima belas) soal yang akan dijawab oleh 
saudara/i sebagai subjek penelitian dan diberi waktu ± 30 menit. Kemudian 
kuesioner tersebut akan dikumpulkan kembali ke peneliti dan akan dikoreksi. 
Identitas Saudara/i sebagai subjek penelitian akan dirahasiakan oleh peneliti. 
 
 
 
Jika Saudara/i sudah mengerti isi dari lembar penjelasan ini dan bersedia 
untuk menjadi subjek penelitian, maka mohon kiranya Saudara/i untuk mengisi dan 
menandatangani surat pernyataan persetujuan sebagai subjek penelitian yang 
terlampir pada lembar berikutnya. Perlu Saudara/i ketahui, bahwa surat kesediaan 
tersebut tidak mengikat dan Saudara/i dapat mengundurkan diri dari penelitian ini 
bila Saudara/i merasa keberatan.  
Demikian lembar penjelasan ini saya buat, semoga keterangan ini dapat 
dimengerti dan atas kesediaan Saudara/i untuk berpartisipasi dalam penelitian ini 
saya ucapkan terima kasih.  
 
Makassar, 12 Mei 2015 
 
 
Risdayanti Qalbi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN SUBJEK PENELITIAN 
(INFORMED CONSENT)  
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  
Nama   :  
Umur   :  
Jenis kelamin  : L / P  
Alamat  : 
  
Menyatakan telah membaca lembar penjelasan kepada subjek penelitian dan sudah 
mengerti serta bersedia untuk turut serta sebagai subjek penelitian, dalam penelitian 
atas nama Risdayanti Qalbi yang berjudul “Pengetahuan Mahasiswa Preklinik 
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin Terhadap Gambaran 
Radiografi Anatomi Normal Rongga Mulut” dan menyatakan tidak keberatan 
maupun melakukan tuntutan di kemudian hari.  
Demikian pernyataan ini saya perbuat dalam keadaan sehat, penuh kesadaran dan 
tanpa paksaan dari pihak manapun.  
 
 
Makassar, Mei 2015 
Pembuat pernyataan  
 
(......................................)  
Tanda tangan dan Nama jelas 
LAMPIRAN 2  
PENGETAHUAN MAHASISWA PREKLINIK FAKULTAS 
KEDOKTERAN GIGI UNIVERSITAS HASANUDDIN TERHADAP 
GAMBARAN RADIOGRAFI ANATOMI NORMAL RONGGA MULUT  
No. Responden :  
Tanggal   :  
Usia   :  
Jenis Kelamin  : L / P  
PETUNJUK PENGISIAN :  
1. Pengisian kuesioner dilakukan oleh mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran 
Gigi Universitas Hasanuddin. 
2. Jawablah setiap pertanyaan yang tersedia dengan melingkari jawaban yang 
dianggap benar.  
3. Semua pertanyaan harus dijawab  
4. Setiap pertanyaan diisi dengan satu jawaban.  
5. Bila ada pertanyaan yang kurang mengerti silahkan ditanyakan kepada peneliti 
 
 
LINGKARI JAWABAN YANG BENAR MENURUT ANDA PADA PILIHAN 
JAWABAN YANG TERSEDIA BERDASARKAN GAMBAR YANG 
TERTERA 
 
 
 
 
1. Menurut anda anatomi apakah yang terdapat pada no.22?  
a. Spina nasalis anterior 
b. Kanal nasopalatinus  
c. Septum nasal  
 
2. Menurut anda anatomi apakah yang terdapat pada no.23?  
a. Kavum nasal  
b. Concha nasalis inferior 
c. prosesus palatinus 
 
3. Menurut anda anatomi apakah yang terdapat pada no.17?  
a. Angulus mandibula 
b. Kanal mandibularis  
c. Fossa mandibularis 
 
4. Menurut anda anatomi apakah yang terdapat pada no.21?  
a. shympisis mandibula  
b. Fossa mandibula  
c. Foramen mentalis 
5. Menurut anda anatomi apakah yang terdapat pada no.20?  
a. Zygoma 
b. Tuberositas maksilaris 
c. Arkus zigomatikus  
 
6. Menurut anda anatomi apakah yang terdapat pada no.4?  
a. Prosesus koronoid 
b. Prosesus styloid 
c. Tulang hyoid 
 
7. Menurut anda anatomi apakah yang terdapat pada no.31? 
a. Angulus 
b. Fossa mandibular 
c. Kanal mandibular 
 
8. Menurut anda anatomi apakah yang terdapat pada no.18?  
a. Kondilus 
b. Ridge oblique eksterna 
c. Prosesus pterygoid  
 
9. Menurut anda anatomi apakah yang terdapat pada no.12?  
a. Kanal nasopalatinus 
b. Prosesus styloyd 
c. Foramen insisivus 
 
10. Menurut anda anatomi apakah yang terdapat pada no.19?  
a. Sinus maksilaris 
b. Palatum durum 
c. Palatum molle 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11. Gambar yang ditunjuk panah putih adalah 
a. Enamel 
b. Dentin 
c. Dentinoenamel junction 
 
12. gambar yang ditunjuk panah merah (yang terlihat radiopak) adalah… 
a. Crest alveolar 
b. Gingiva 
c. Lamina dura 
 
13. gambar yang ditunjuk panah biru (yang terlihat radiolusen) adalah.. 
a. Lamina dura 
b. Ligament periodontal 
c. Cementoenamel junction 
 
14. gambar yang dtunjuk panah hijau (yang terlihat radiopak) adalah 
a. Lamina dura 
b. Cementoenamel junction 
c. Ligament periodontal 
 
15. gambar yang ditunjuk panah hitam adalah.. 
a. Foramen mentale 
b. Kanal mandibular 
c. Cancelous bone 
 
